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組成評価を 2016年 3月（PRE）と 2016年
8月（PEAK）で 2回行った。DXA法の最














（3.4kg vs. 4.4 kg, 6.3% vs. 8.1%）。他の変数
（年齢、非脂肪体重、Hb、フェリチン）は
有意な差は認められなかった。（20.3歳 vs.
19.9歳、51.2 kg vs. 50.1 kg、14.9 g/dl vs. 15.3




の PRE から PEAK にかけて有意に減少し
た（4.4 to 3.4kg、8.1 to 5.9%）。 非脂肪体
重はDCR群（50.1 to 50.6 kg）の PREから
PEAK にかけて有意に増加した。しかし
CNT 群では有意な差はみとめられなかっ
た。（3.6 kg、51.4 kg、6.2%）。反復測定 2
要因分散分析により、Hb（CNT: 14.9 to 14.3
g / dl DCR: 15.3 to 14.4 g/dl)）、フェリチン
（CNT: 43.3 to 32.9 ng / d , DCR: 60.7 to 48.5
ng/ml）のシーズン間における有意な主効果
が認められた。体脂肪率の変化による血液












Relationship between percent body fat and anemia in collegiate male long distance runners.
Masaya Tokita (17o1006), Norimitsu Kinoshita, Youichi Hayashi
PURPOSE: Long distance runners pursue leanness to improve performance. Losing fat mass is
achieved by chronic negative energy balance, and it would increase the risk of developing anemia.
The purpose of this study was to assess the association between changes in %fat and hemoglobin (Hb)
/ ferritin levels among long distance runners.
METHODS: A cohort of 40 Japanese male collegiate runners was analyzed retrospectively. Blood
test and body composition analysis (DXA) were performed twice within a year: pre-season in March
and peak-season in August. The least significant change in %fat was calculated (LSC: 0.11) and the
subjects were divided into 2 groups: change in %fat from pre- to peak-seasons within +/- LSC
(constant: CNT, n=14), and change in %fat exceeded LSC (decrease: DCR, n=26). No runners
increased %fat. Body compositions were compared by pared t-test between pre- and peak-seasons for
each group. Changes of Hb and ferritin were analyzed by 2-way repeated measures ANOVA between
CNT and DCR. P<0.05 was considered statistically significant. Written informed consent was
obtained from each runner.
RESULTS: Only fat mass (FM) and %fat were significantly different between CNT and DCR in pre-
season (3.4 vs. 4.4 kg and 6.3 vs. 8.1 %, respectively); other variables (age, lean soft tissue mass
[LSTM], Hb, and ferritin) were not (20.3 vs. 19.9 y/o, 51.2 vs. 50.1 kg, 14.9 vs. 15.3 g/dl, and 43.3
vs. 60.7 ng/ml, respectively). Total running mileage (March - July) was not significantly different
between CNT and DCR (3193 vs. 3171 km). FM and %fat significantly decreased from pre- to peak-
seasons in DCR (3.4 kg, and 5.9 %, respectively in peak-season). LSTM significantly increased from
pre- to pak-seasons in DCR (50.6 kg) ; but not in CNT (3.6 kg, 51.4 kg, 6.2 %, respectively). Two-
way repeated measures ANOVA revealed that there was a significant main effect of seasonal phase
of training on Hb (CNT: 14.9 to 14.3 g/dl, DCR: 15.3 to 14.4 g/dl) and ferritin (CNT: 43.3 to 32.9
ng/ml, DCR: 60.7 to 48.5 ng/ml). No significant interaction effect was observed between seasonal
phases of training and the change in %fat. There was no significant main effect of group.
CONCLUSION: Hb and ferritin significantly decreased from pre- to peak-seasons with or without
decrease in %fat. It is recommended to examine periodically the blood test of lean runners.
Key Words: Leanness, male collegiate runner, hemoglobin, ferritin
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メトリー推進学会
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BMR: basal metabolic rate 基礎代謝量
DIT: diet-induced thermogenesis 食事誘発性熱産生
EEE: exercise energy expenditure 運動によるエネルギー消費量
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Ht: hematocrit ヘマトクリット値
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ACI: anemia of chronic inflammation 炎症性貧血
WHO: World Health Organization 世界保健機関
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UIBC: unsaturated iron binding capacity 不飽和総鉄結合能
TNF-α: tumor necrosis factor –α 腫瘍壊死因子α
STAT3: signal transducer and activator or transcription 3 シグナル伝達兼転写活性因子 3
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（energy availability: EA）の不足（low EA）が生じやすいと考えられる。女性アスリートの
三主徴（female athlete triad: FAT）の一つとして low EAは、骨密度の低下や月経異常を引
き起こすことが報告されている 8。男性アスリートにおいても近年、性腺機能障害や骨密度
の低下が生じるとする研究がいくつか存在する 9,10。また、low EA は女性を対象とした研
究で除脂肪体重あたりの一日の EAが 30kcalを下回ると、内分泌機能の低下が生じること
が明らかになっている 11。男性アスリートにおいても、限られたデータではあるが、low EA
ではテストステロンの減少や性腺機能低下が生じることが報告されている 12。また low EA
はその他にもたんぱく同化ホルモンであるインスリン様成長因子 1（insulin-like growth





















































































能が低下すると報告されている 9,10。また、low EA は男女にかかわらず内分泌機能にも作
用し、IGF-1 や性腺ホルモンの低下ならびに代謝機能を司る甲状腺ホルモンの低下などが
報告されている 13。そのため、low EA に対して国際オリンピック委員会（International
Olympic Committee: IOC）から 2014年にスポーツ活動におけるエネルギー消費量の増加に
伴う相対的なエネルギー不足（relative energy deficiency in sports: RED-S）という概念が発表












































































































































































































































たボディマス指数（body mass index: BMI）を体格の評価として使うことも多いが、持久系
アスリートの体組成に関して記述したレビュー論文 38では、長距離エリート走者の BMIの
平均値は男性で 20.6、女性で 19.9であった。その上で鍛錬期と試合期に分け、時期ごとに
表した体組成では、鍛錬期で男性の体脂肪率 9.2%、除脂肪体重 57.1 kg、女性の体脂肪率
16.7%、45.3kgであった。試合期で男性の体脂肪率 10.3%、除脂肪体重 55.7 kg、女性の体脂
肪率 19.2%、除脂肪体重 44.4 kgであった。エリートレベルのケニア人ランナーを対象とし
た研究 39では、BMIの平均値は 18.6、女性で 16.9であった。体脂肪率は男性で 6.6%、女
性で 16.0%であった。
BMIの標準値は 22 とされており、長距離走者の BMIは一般集団と比べて低い。また、
体脂肪率においても有意に長距離走者は一般集団と比べて有意に低値を示す。






































































































あたえながら、エネルギー収支を負の状態（negative energy balance: NEB）にする。NEBは、




































































































臨床現場において low EA 状態に陥っているか否かの客観的評価は難しい。その中でも、
減量によるエネルギー摂取制限とランニングによるエネルギー消費量が多大である長距離
走者は low EAに陥る危険性が高いといえる。2014年、IOCは RED-Sという概念を発表し













球の大きさを表す平均赤血球容積（mean corpuscular volume: MCV）によって大球性、正球
性、小球性の三つに分類される。MCVは、血液中に占める赤血球の体積を表すヘマトクリ
ット値（hematocrit: Ht）を赤血球数（red blood cell: RBC）で除した値である。MCVの基準

































ある 61。2010年の世界保健機関（World Health Organization: WHO）の調査によると 62、全
世界人口の 32.9%（約 2億 2000万人以上）が貧血だと報告されている。性別、年齢別の有
病率は、15～60歳男性で 12.7%、児童期の子供（5歳以上）で 25.4%、60歳以上の高齢者
22
で 23.9%、0～5歳の幼少期に子供において 43.0%、15～49歳の女性において 29.0%、妊娠
中の女性（15～49歳）で 38.0%となっている。地域別にみると、アメリカ、カナダは全体
の 2.9%、中央アジアで 64.7%、南アジアで 54.8%である。このように貧血は、幼少期の子
供や女性、特に妊娠中に多く、地域別では、発展途上国で有病率が高い傾向がある。発展
途上国では、不適切な栄養状態や、不衛生な生活環境がその背景にあると考えられている。
我が国における 2014 年の国民栄養調査では、成人男性（20 歳以上）1459 名において Hb
の平均値は 14.6mg/dlであり、14.0 mg/dl 未満が 28.2%、成人女性（20歳以上）1988名に



















































鉄輸送能力を総鉄結合能（total iron binding capacity: TIBC）と呼ぶ。血清鉄はトランスフェ
リンと鉄が結合した状態であり、鉄が結合していないトランスフェリンの鉄結合能力は不













ェリチン 12 ng/ml以下、トランスフェリン飽和率 16%以下、ヘモグロビン濃度 13.0 g/dl以
下、一般女性でフェリチン 10 ng/ml以下、トランスフェリン飽和率 16%以下、ヘモグロビ



































































シジン発現を引き起こすシグナル伝達兼転写活性因子 3（signal transducer and activator or























































































































































Table 1. Percent body fat of runners in universities participating in Hakone Ekiden.
Reference University N Year Assessment methods %Fat
Mean SD
Keisuke S. (2003)99 J. Univ. 27 2002 UWa 8.6 2.3
Maya K et al. (2011)100 TY. Univ. 42 2011 DXAb 11.1 2.4
Inkwan H et al. (2015)101 N. Univ. 16 2013 BIAc 10.9 2.1
Kimiko K et al. (2014)102 TK. Univ. 22 2010 BIAc 6.4 1.4
Yuko N et al. (2000)103 K. Univ. 12 1999 BIAc 11.8 1.8























ピング機構（World Anti-Doping Association: WADA）は 疾病の治療において薬剤等を使用






Table 2. Hematological parameters of runners in universities participating in Hakone Ekiden.
Reference Univ. N Year Season Hb (g/dl) Ferritin (ng/ml) Iron (μg/dl)
Mean SD Mean SD Mean SD
Wataru I et al.104 K. Univ. 12 2000 September 14.76 0.42 42.17 21.62 134.58 33.13
Toshio O et al.105 KG. Univ. 12 1998 February 16.2 0.9 55.2 39.6 134.2 40
Kenji B et al.106 NT. Univ. 16 2012 September 13.8 0.7 - 74.1 19.6
Kenji B et al.106 NT. Univ. 16 2012 April 15.3 0.9 - 123.8 23.8
Kimiko K et al.102 TK. Univ. 22 2010 September 14.5 1.1 43 30 92 41
















きのコホート研究である。使用するデータは 2016年 3月（pre-season: PRE）と 2016年 8月
（peak-season: PEAK）のもので、解析期間は 2018年 8月～10月であった。
第2節 体組成評価
身体組成の測定は、2016年 3月 9日、3月 10日（採血の翌日、翌々日）と 2016年 8月
4日、8月 5日（採血の翌日、翌々日）に行った。身長、体重を全自動身長体重計AD-6228
（エー・アンド・デイ、東京）で測定したうえで、DXA法を用いて測定した。法政大学ス
ポーツ健康学研究科に設置されている装置 ProdigyⓇ（GE, 東京）を用いた。測定の 3時間
以内の飲食と、検査当日の検査前の運動を禁止とした。医師の操作のもと全身を走査し、
評価項目は全身非脂肪量（lean soft tissue mass: LSTM）、FM、%Fatとした。
DXA法の最小有意変化（least significant change: LSC）をもとに、PREから PEAKへの体
組成の変化に応じて群分けを行った。国際臨床骨密度学会（International Society for Clinical
Densitometry: ISCD）によると LSCは、「測定値が前回測定値に対して有意な変動として認
めるか否かを判断するための基準」としている。LSC は、対象者 10 名に精度検証を行う
旨の同意をとり、DXA法による体組成評価を 2回、反復して行った。測定は再ポジショニ
ングをした上で行われた。そこから得られた 2回の測定値の平均値と標準偏差から、測定




LSC = 1.96 × CV × √2 となる。
得られた CVから LSCの計算を行った結果、












平均赤血球血色素量（mean corpuscular hemoglobin: MCH）、平均赤血球ヘモグロビン濃度












PREから PEAKにおいて血液希釈率の計算を行った。Nadler’s formulaの計算式 108
For Male ＝ 0.3669×〔身長（m）〕3＋0.03219×体重（kg）＋0.6041
を用いて各個人の PREと PEAKの全身血液量（total blood volume: TBV）を求めた。そこか








本研究の統計分析には IBM SPSS Statistics version 24 (IBM, 日本)を用いた。Fisherの正確





属チーム（A, B, C, D）の割合を Fisherの正確確率検定を用いて比較した。
2. PREと PEAKの比較




















Table 3. Demographic characteristics of all subjects.
All subjects (n = 40)
Mean SD
Age (y/o) 20.0 1.2
Height  (m) 1.71 0.05
Weight [PREa] (kg) 54.53 3.78
Weight [PEAKb] (kg) 54.31 3.85




















Table 4. Demographic characteristics of the subjects according to the changing pattern of %fat.
DCRa (n = 26) CNTb (n = 14)
Mean SD Mean SD P
Age（y/o） 19.1 1.1 20.3 1.2 0.305
Height（m） 1.72 0.05 1.71 0.04 0.687
Weight [PREc]（kg） 54.47 3.70 54.65 4.06 0.893
Weight [PEAKd] (kg) 54.0 3.79 54.47 3.70 0.434
Running mileages (km) March 614.3 162.2 668.3 133.4 0.309
April 602.9 142.5 563.6 117.5 0.384
May 552.3 145.1 600.0 116.9 0.313
June 625.1 110.3 547.0 164.9 0.081
July 785.0 151.1 739.6 139.2 0.370
Total 3171.4 527.4 3193.8 455.1 0.901
n % n %
Grade 4 6 23.1% 2 14.3% 0.567
3 8 30.8% 4 28.6%
2 8 30.8% 3 21.4%
1 4 15.4% 5 35.7%
Performance level A 10 38.5% 4 28.6% 0.371
B 11 42.3% 4 28.6%
C 2 7.7% 4 28.6%
D 3 11.5% 2 14.3%
Age, Height, Weight (PRE), Weight (PEAK), and running mileages were analyzed by independent t-test.




Table 5に PREと PEAKにおける全対象者の体組成の特徴を示した。FM、%Fatで PRE
から PEAKにかけて有意な減少が認められた。LSTMは、PREから PEAKにかけて有意に
上昇した。
Table 6に PREにおける CNT群およびDCR群の体組成の特徴を示した。%Fatと FMに
おいて、DCR群が CNT群よりも有意に高い値であった。
Table 7に PEAKにおける CNT群および DCR群の体組成の特徴を示した。各項目にお
いて群間で有意な差は認められなかった。
Table 5. Comparison in body composition between PRE and PEAK.
PREa PEAKb
P
n=40 Mean SD Mean SD
%Fat (%) 7.43 1.67 6.02 1.02 0.000**
LSTMc (kg) 50.48 3.57 50.87 3.61 0.009**
FMd(kg) 4.52 0.96 3.44 0.63 0.000**
** p < 0.01 a pre-season, b peak-season, c lean soft tissue mass, d fat mass
Table 6. Comparison of body compositions in PRE between groups according to %fat change; DCR vs.
CNT.
DCRa (n = 26) CNTb (n = 14)
P
Mean SD Mean SD
%Fat (%) 8.05 1.59 6.26 1.13 0.001**
LSTMc (kg) 50.09 3.47 51.22 3.78 0.345
FMd(kg) 4.39 0.93 3.43 0.68 0.002**
** p < 0.01 a decrease, b constant, c lean soft tissue mass, d fat mass
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第3節 血液
Table 8に PREと PEAKにおける全対象者の血液性状の特徴を示した。Hb、フェリチン
で PREから PEAKにかけて有意な減少が認められた。
Table 9に PREにおける CNT群および DCR群の血液性状の特徴を示した。各項目にお
いて群間で有意な差は認められなかった。
Table 7. Comparison of body compositions in PEAK between groups according to %fat change; DCR
vs. CNT.
DCRa (n=26) CNTb (n=14)
P
Mean SD Mean SD
%Fat (%) 5.92 0.93 6.20 1.17 0.411
LSTMc (kg) 50.59 3.60 51.38 3.70 0.516
FMd (kg) 3.36 0.55 3.58 0.75 0.280
a decrease, b constant, c lean soft tissue mass, d fat mass
Table 8. Comparison in hematological parameters between PRE and PEAK.
PREa PEAKb
P
n=40 Mean SD Mean SD
Hb (g/dl) 15.12 0.93 14.34 0.77 < 0.001
Ht （%） 46.28 2.60 45.04 2.03 < 0.001
MCV (fl) 91.87 4.36 94.45 4.21 < 0.001
MCH (pg) 30 1.37 30.05 1.32 0.685
MCHC (g/dl) 32.67 0.61 31.83 0.60 < 0.001
Ferritin (ng/ml) 54.46 34.3 42.87 29.63 0.004**
Iron (μg/dl) 112 32.9 124.98 38.67 0.121
TIBCc (μg/dl) 354.28 34.8 350.43 33.08 0.401
Total protein (g/dl) 7.67 0.40 7.40 0.35 < 0.001
** p < 0.01 a pre-season, b peak-season, c total iron binding capacity
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Table 10. Comparison of hematological parameters in PEAK between groups according to %fat change;
DCR vs. CNT.
DCRa (n=26) CNTb (n=14)
P
n=40 Mean SD Mean SD
Hb (g/dl) 14.37 0.71 14.27 0.89 0.708
Ht 45.12 1.9 44.87 2.32 0.714
MCV (fl) 94.09 4.29 95.12 4.12 0.464
MCH (pg) 29.96 1.43 30.22 1.11 0.554
MCHC (g/dl) 31.84 0.64 31.79 0.55 0.808
Ferritin (ng/ml) 48.48 33.72 32.86 17.29 0.115
Iron (μg/dl) 132.69 42.11 110.64 27.13 0.085
TIBCc (μg/dl) 351.77 34.61 347.93 31.11 0.731
Total protein (g/dl) 7.34 0.31 7.51 0.41 0.127
a decrease, b constant, c total iron binding capacity
Table 9. Comparison of hematological parameters in PRE between groups according to %fat change;
DCR vs. CNT.
DCRa (n = 26) CNTb (n = 14)
P
Mean SD Mean SD
Hb (g/dl) 15.26 0.87 14.86 1.02 0.205
Ht (%) 46.67 2.39 45.54 2.89 0.224
MCV (fl) 91.45 4.51 92.64 4.12 0.421
MCH (pg) 29.9 1.53 30.21 1.05 0.492
MCHC (g/dl) 32.69 0.61 32.64 0.64 0.825
Ferritin (ng/ml) 60.72 39.15 43.29 20.01 0.130
Iron (μg/dl) 112.92 37.12 110.29 24.34 0.812
TIBCc (μg/dl) 355.77 35.31 351.5 34.96 0.716
Total protein (g/dl) 7.64 0.31 7.75 0.53 0.402
a decrease, b constant, c total iron binding capacity
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にかけて TPVが有意に増加した。増加量は 49.2 mlであり、増加率は 2.17%であった。
第5節 相関分析
Table 12に PREにおける体組成と血液性状のピアソンの相関係数を示した。FMと Hb、





Table 11. Comparison in calculated blood volume and plasma volume between PRE and PEAK.
PREa PEAKb
P
Mean SD Mean SD
TBVc (mL) 4210.6 220.27 4204.8 216.87 0.329
TPVd (mL) 2262.1 162.07 2311.3 146.32 < 0.001
a pre-season, b peak-season, c total blood volume, d total plasma volume
Table 12. Pearson’s correlation analysis in the pre-season.
Hb Ht MCV MCH MCHC Ferritin Iron TIBCa TPb
FMc 0.349* 0.319* -0.233 -0.157 0.18 0.304 -0.013 0.053 0.242
LSTMd -0.196 -0.237 -0.172 -0.154 0.068 -0.234 0.073 -0.02 -0.131
%Fat 0.409** 0.392* -0.159 -0.089 0.157 0.365* -0.046 0.063 0.272
Results are expressed as correlation coefficient. * p < 0.05 **: p < 0.01
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第6節 体脂肪率の変化に伴うHb、Ferritinの変化
Table 14にHbにおける PREと PEAKのシーズン間と体脂肪率の変化を要因とした反復
測定二元配置分散分析の結果を示した。
Figure 1に CNT群と DCR群の間における Hbとの主効果と交互作用の関係に関して反復
測定二元配置分散分析の結果を示した。
Table 13. Pearson’s correlation analysis in the peak-season.
Hb Ht MCV MCH MCHC Ferritin Iron TIBCa TPb
FMc 0.193 0.179 -0.261 -0.2 0.121 0.13 -0.339* 0.106 0.161
LSTMd 0.001 -0.053 -0.13 -0.075 0.113 -0.265 -0.323* 0.081 -0.054
%Fat 0.196 0.204 -0.209 -0.169 0.076 0.236 -0.237 0.081 0.178
Results are expressed as correlation coefficient. *p < 0.05
a total iron binding capacity, b total protein, c fat mass, d lean soft tissue mass,
Table 14. Analysis of variance; Hb. (Season × %fat change)
Source Type Ⅲ squares df Mean square F p
Season 9.984 1 9.984 40.717 <0.001
Season × %Fatchange 0.398 1 0.398 1.621 0.211




Table 15にフェリチンにおける PREと PEAKのシーズン間と体脂肪率の変化を要因とし
た反復測定二元配置分散分析の結果を示した。
** p < 0.01
Table 15. Analysis of variance; Hb. (Season × %fat change)
Source Type Ⅲ squares df Mean square F p
Season 2288.836 1 2288.836 8.386 0.006**
Season × %fat change 11.236 1 11.236 0.041 0.84
Error 10371.714 38 272.94
Main effect: P < 0.001 Interaction effect: P = 0.211
Figure 1. Groups×season interaction in Hb.
(2 -way repeated measures ANOVA)
（g/dl）
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Figure 2に CNT群と DCR群の間におけるフェリチンとの主効果と交互作用の関係に関
して反復測定二元配置分散分析の結果を示した。






Main effect: P ＝0.006 Interaction effect: P = 0.840
Figure 2. Group×season interaction in ferritin.






























られる。一般成人男性の体脂肪率の標準値を 15%から 23%とする報告がある 110一方で本


























究において、血液希釈率の算出を行った結果、TBV と Ht から算出した PRE と PEAK の











泄量は約 1 mgと報告されている 81。そのため、とりわけ鉄の排泄量が発汗により最大 70%
の増加をしたとしても鉄の排泄は 2 mgにも満たない計算となる。一方、ヒトの鉄の吸収率
は、動物性のヘム鉄および植物性の非ヘム鉄など摂取する鉄の種類にもよるが5%から15%






























































































は 0.77, 29.63である。一方、PREのHb、フェリチンの標準偏差は 0.93, 34.3であり、体脂












DCR群において、PREから PEAKにかけて体脂肪率は、平均値 8.05%から 5.92%に減少
した。一方、CNT群において、PREから PEAKにかけて体脂肪率は平均値 6.26%から 6.2%
でDXA法の誤差範囲の変化とみなされ変化はなかったものとした。DCR群、CNT群にと
































このような減量パターンでは、一時的に EA の増加や EB が正となっても減量期間の low
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EAや NEBの影響から血液指標には次第に支障が生じると考えられる。一方、CNT群にお
いて Hb やフェリチンが減少した要因は、PRE の時点での体脂肪率が DCR 群よりも少な
かったために、トレーニング量の増加にたいして、体脂肪率はもうこれ以上生理的に減少
させることができないものの、血液指標には負の影響が生じたと考えられる。トレーニン




下や骨密度や骨量が低値を示す報告が存在する 10。Low EA は男性アスリートにおいても
たんぱく同化ホルモンである IGF-1やテストステロン、また甲状腺ホルモンであるトリヨ
ードチロニン（triiodothyronine: T3）が低下すると報告されている 10。このような報告から































するとういサイクルである 101,112。箱根駅伝出場校の 9月から 2月までの体脂肪率の変動を



















取量や EA の評価はできていない。また、本研究の対象者は、群分けした DCR 群および
CNT群においても低い体脂肪率であったことから、体脂肪率の変化幅は少なく体脂肪率の
減少が血液に与える影響に量反応関係がある場合、小さい効果しか現れなかった可能性が
ある。また CNT 群においては、NEB および low EA が生じていない集団である仮定のも
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